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ﻫﺎ ﻧﻔﺮ ﻫﺮ  ﺩﺭﺩ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ 
ﻛﻪ ﻫﺪﻑ  ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ ﺟﻬـﺎﻥ ﺗﺠـﺮﺑﻪ ﻣـﻲ ﺷﻮﺩ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﺋﻲ 
 ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺭﻧﺞ ﻋﻠـﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻭ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ ﺗﺴـﻜﻴﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ  ،ﺍﺳـﺖ 
 . ﻭ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻬﻢ
 ﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ــﮔ ﻦــﻣﺆﺳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺩﺭﺩ، ﺁﻥ ﺭﺍ ﺍﻳ
 
 : ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ. ﺭﻭﺵ ﻣﻌﻤـﻮﻝ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩﻫـﺎﻱ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﻣﺨﺪﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺍﺯ .  ﺿﻌﻒ ﺗﻨﻔﺲ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻗﻄﻊ ﺗﻨﻔﺲ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﺩﻳﮕﺮ ﺷﻮﺩ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮﻭﺯ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻣﺜﻞ 
ﺑﻨﺎ ﺑﺮﺍﻳﻦ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻛﻢ . ﻃﺮﻓـﻲ ﻛـﺎﺭ ﺑـﺮﺩ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺧﻄﺮ ﺳﻮﺀ ﻣﺼﺮﻑ ﻫﻢ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﺎ )ﻢ  ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳ  ﺩﺭﺩ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻱ ﺍﺛﺮ ﺿﺪ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺧﻄﺮﺗـﺮ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ 
ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺨﺪﺭﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺑﺮﺩﻩ  ) ﺑـﺎ ﭘﺘﻴﺪﻳـﻦ (ﺿـﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑـﻲ ﺧـﻮﺍﺹ 
 ٢٧ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﻱ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ( ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻧﺪ ﺨﺎﺏ ﺷﺪ  ﺳﺎﻝ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺳﺎﺩﻩ ﺍﻧﺘ ٥١ ﺑﺎﻻﻱ ، ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺭ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻴﻤﺎ 
 ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺁﻣـﭙﻮﻝ ﭘﺘﻴﺪﻳـﻦ ﻳـﻚ ﻣﻴﻠـﻲ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺀ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ( p)
ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ   ﻭ(ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ)ﻫﻮﺷﻴﺎﺭﻱ   ﺍﺯ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ٢١ ﻭ (ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭ  ) ﺑﻌﺪ  ﺳـﺎﻋﺖ ٦، (ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﻳـﻚ  )ﺍﺯ ﻫﻮﺷـﻴﺎﺭﻱ ﻛـﺎﻣﻞ 
 ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ .ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ  ﮔﺮﻡ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ   ﻣﻴﻠـﻲ ٠٥-٥٧ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓـﻨﺎﻙ ﺳـﺪﻳﻢ ﺁﻣـﭙﻮﻝ  )D(ﺪ ﺷـﺎﻫ 
. ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻚ ﮔﻴﻞ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ   ﺷـﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻧـﻮﻉ ﻣﺴـﻜﻦ ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘـﻴﻖ 
  ٠٣/٠٦  (ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ)    D ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ   ﻭ  ٢٤ /٠٤(ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)   P  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ١ ﺑـﻪ ٢ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻣـﺮﺣﻠﻪ 
 ﺩﺭ ١ ﺑ ــﻪ ٤ﻭ ﺩﺭ ﻣـﺮﺣﻠﻪ ( <P٠/٥٠) ٠٣/٩٦، D ﻭ ﺩﺭ ﮔــﺮﻭﻩ ٢٤/١٣، P ﺩﺭ ﮔــﺮﻭﻩ ١ ﺑ ــﻪ ٣ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﻭ ﺩﺭ ( <P٠/٥٠)
  ﻛـﻪ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﻫـﻨﺪﻩ ﺗﺄﺛـﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪ (<P٠/٥٠) ٩٢/١٦، D ﻭ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ٣٤/١٣، Pﮔـﺮﻭﻩ 
ﻟﻌـﻪ ﺍﺯ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎ. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪﻓـﻨﺎﻙ ﺳـﺪﻳﻢ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺘﻴﺪﻳـﻦ ﺩﺭ ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺩﻳﻜﻠﻮ
 ﺟﺎﻱ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﺩﻫﺎﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻪ ﺗـﺮ ﺑ  ﻳـﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻭ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﺰ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻳـﻚ ﺟﺎﻳﮕ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓـﻨﺎﻙ ﺳـﺪﻳﻢ 
 .ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ
 
  .ﭘﺘﻴﺪﻳﻦﻭﻟﺘﺎﺭﻥ، ، ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ،  :ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ
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 ﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﺩﺭ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩﻴﭘﺘﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 
 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭﺩ ﻳﻚ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻳﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺁﺳـﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘـﻲ ﺣـﺎﺩ ﻳـﺎ ﺑـﺎﻟﻘﻮﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 (.٢١) ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
 ﻲ ﺑﺎﺷﺪ ــﺪﻥ ﻣ ـــﺎﻋﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑ ـﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺩﻓ ــﺩﺭﺩ ﻳ 
 ﻲ ﻛــﻪ ﻫــﺮ ﺑﺎﻓــﺖ ﺩﭼــﺎﺭ ﺁﺳــﻴﺐ ﻣــﻲ ﺷــﻮﺩ ﺑﻮﺟــﻮﺩ ﻭ ﻫﻨﮕﺎﻣ ــ
 ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺷﺨﺺ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻣـﻲ ﺁﻳـﺪ ﻭ 
 (.٤) ﻣﺤﺮﻙ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﺮﺩﺍﺭﺩ
 ﻛﻪ ﺷﺪﻩﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
: ﻣﻞ ﺷــﺎﺍﻳــﻦ ﻣــﻮﺍﺩﺳــﺒﺐ ﺗﻮﻟــﻴﺪ ﻣــﻮﺍﺩ ﺩﺭﺩ ﺯﺍ ﻣــﻲ ﺷــﻮﺩ 
 ﺑ ــﺮﺍﺩﻱ ﻛﻴﻨﻴ ــﻦ، ﻳ ــﻮﻥ ﻫــﻴﺪﺭﻭﮊﻥ، ﺍﺳــﻴﺪ ،ﻫ ــﺎ ﻧﺪﻳﻦﭘﺮﻭﺳــﺘﺎﮔﻼ
ﺍﻳ ــﻦ ﻣ ــﻮﺍﺩ ﺑ ــﻪ ﺧﺼــﻮﺹ  .ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ  ﻻﻛﺘ ــﻴﻚ، ﺳ ــﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ 
 ﭘﺮﻭﺳـ ــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫـ ــﺎ ﻭ ﺑـ ــﺮﺍﺩﻱ ﻛﻴﻨﻴـ ــﻦ ﺑﺎﻋـ ــﺚ ﺗﺤـ ــﺮﻳﻚ 
ﺩﺭ ﺍﻋﻤ ــﺎﻝ (. ١١،٤)ﮔ ــﻴﺮﻧﺪﻩ ﻫ ــﺎﻱ ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺩﺭﺩ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ 
ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺷـﻜﻢ ﺩﺭﺩ ﺗﺠـﺮﺑﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﻪ ﻣﺤﻞ ﺁﺳﻴﺐ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻘﻲ  ﺟﺰﺀ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ : ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ ﻛـﻪ 
ﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪﻱ . ﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻭ ﺟـﺰﺀ ﺍﺣﺸـﺎﺋﻲ 
 ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻲ ﺁﻣﺪﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛـﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟـﻴﻚ، ﺍﺧـﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﮔـﻮﺍﺭﺵ، ﺕﺭﻳـﻮﻱ، ﺍﺧـﺘﻼﻻ
 (.٧،٥)ﺷﻮﺩ  ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻣﻲ - ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺣﻲ ﻭﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺁﻣﺒﻮﻟﻲ
ﻮﺍﺩ ﻣﺨـﺪﺭ ﺭﻓﻴـﻦ ﻭ ﺑﻌﻀـﻲ ﺩﻳﮕـﺮ ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴـﺒﺎﺕ ﻣـﻮﻣ
 ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻭﻟﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺨﺪﺭﻫﺎ (. ٣) ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻬﺎﺭ ﻭﺍﺑﺴـﺘﮕﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻭ ﺳﻮﺀ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺩ، 
ﻃﻲ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﺩﺍﺭﻱ ﺟﻬﺖ  ﻼﺕ ﻗﺎﻧﻮﻧـﻲ ﻭ ﻜﻣﺸ ـ ﻫﺰﻳـﻨﻪ ﺑـﺎﻻ، ( ٧)
ﻬﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺁﻧ 
 ﺑـﻪ ﻫﻤﻴـﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﮔﺮﺍﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ . ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ  .ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﺿـﺪ ﺍﻟـﺘﻬﺎﺏ ﻏﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺿﺪ ﺍﺩﻡ  ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻭ  ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺁﺯﺍﺩ  ﺑـﻪ ﺩﻟـﻴﻞ ﻳـﻚ ﺳـﺮﻱ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ 
ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﻤﻴﺎﻳﻲ ﺩﺧـﻴﻞ ﺩﺭ ﺳـﺎﺯﻱ ﻣـﻮﺍﺩ ﺩﺭﺩﺯﺍ ﻭ ﻭﺍﺳـﻄﻪ ﻫـﺎﻱ ﺷـﻴ 
 (.٧،٥) ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﻣﻲ ﺍﻳﻤﭙﺎﻟﺲ
ﻦ ﻏﻴﺮ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺴﻜ 
ﺍﺳـﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﻭ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺪﺭ ﺭﺍ ﺍﺛﺒﺎﺕ 
ﺩﺭ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﻪ . ﻛـﺮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﺪ ﻛ ــﻪ  ﻣﻴﻠ ــﻲ ﮔــﺮﻡ ﻣﻮﺭﻓﻴ ــﻦ ﻋﻀــﻼﻧﻲ ﺗ ــﺰﺭﻳﻖ ﺷ ــ٠١ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 ﺩﺭﺩﺷﺎﻥ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﭘﻴﺪﺍ  ﺩﺭﺻﺪ ٠٥ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺩﺭﺻـﺪ ٣٥
ﺑﺮﻭﻓﻦ  ﺍﻳﺒﻮ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻡ٠٠٤ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﻛـﻪ  ﻛـﺮﺩ 
 ٥٢ـ٠٥ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ   ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ٠٧ﺧﻮﺭﺍﻛـﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮﻡ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 .(٩)  ﺩﺭﺩﺷﺎﻥ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﺩﺭﺻﺪ ٣٧
 ٥٧ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﻛﻪ (٣٧٩١) rehcaS & shraM
ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﺴـﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺷــﺪﻳﺪ   ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﻛـﻪ ﻧﺎﺭﻛﻮﺗـﻴﻚﺩﺭﺻـﺪ
ﺍﻳﻦ .  ﺩﺭﺩ ﻣـﺪﺍﻭﻡ ﺭﺍ ﻫـﻨﻮﺯ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﺮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ 
ﺩﻳﮕـﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﻫـﺎ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴـﻦ ﻭ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴـﻦ 
ﺩﺭﺩ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ (. ٧،٥)ﺍﺛـﺒﺎﺕ ﺭﺳﻴﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﺎﺭﺿﺎﻳﺘﻲ، ﺑﻲ ﺧﻮﺍﺑﻲ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ 
ﻳـﻚ  ﺩﺭ. ﻭ ﺣﺘـﻲ ﻃﻮﻻﻧـﻲ ﺷـﺪﻥ ﺯﻣـﺎﻥ ﺑﺴـﺘﺮﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷـﻮﺩ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ﻣﻴﻠـــﻲ ﮔـ ــﺮﻡ ٠٥١ ﺳـ ــﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﭘـــﺲ ﺍﺯ ﻋﻤـ ــﻞ ٤٢ﻃـــﻲ  ﺩﺭ
ﻣﺸﺨﺺ ﻭ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺭﻛﺘﺎﻝ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ ﺳـﺪﻳﻢ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓـﻨﺎﻙ 
ﺒﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧ  ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻴﺎﺯ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮﻑ ﻣﺨﺪﺭﻫﺎ ﻭ 
ﺑﻪ ( ﺧﻮﺍﺏ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ  ﻬﻮﻉ،ــﺗ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻨﻔﺲ،  ﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎﺭ ـــﺷ) ﺁﻧﻬـﺎ 
ﺀ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺭ ﺩ(. ٨)ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ ﺶ ﭘـﻴﺪﺍ ـــﻣـﻴﺰﺍﻥ ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮﻱ ﻛـﺎﻫ 
 ﻣﺸـــﺎﻫﺪﻩ ﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ ﺍ alikkraTﺗﻮﺳـــــﻂ  ﻱ ﻛـﻪﺮـــــﺩﻳﮕ
ﺳﺪﻳﻢ   ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻡ ﺩﻳﻜﻠﻮ ﻓﻨﺎﻙ٥٧ ﺎﺩﻩ ﺍﺯ ــــﻛـﻪ ﺍﺳﺘﻔ ـﺪ ﮔـﺮﺩﻳـ ـ
ﺍﺷـﺘﻦ ﺮﺩـــﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺑــــﻘـﻲ ﺩﺭ ﻋﻤـــﻮﺭﺕ ﺗﺰﺭﻳـــﻪ ﺻـــــ ـﺑ
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 ٢٨٣١ﭘﺎﺋﻴﺰ / ٣ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﻛﻢ ﺗﺮ ﺑﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ٢٤ﻟـﻮﺯﻩ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴـﻦ ﺑﺎﻋـﺚ 
 .(٣١) ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺪﺭ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ
 ﻣﺨﺪﺭﻫﺎ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳـﺖ 
 ﻋــﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒــﻲ ﻭﺳــﻴﻊ ﺍﻳــﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫـ ـﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳــﻦ ﻛــﺮﺩﻥ 
 ﺎﻱ ﻣﺨﺪﺭﻫـﺎ ﻫﻤـﻮﺍﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ــــ ـﻣﺴـﻜﻦ ﻫـﺎﻱ ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺟ 
ﻬﺎﺏ ﻭ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ  ﺑـﺎ ﺩﺭ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺿـــﺪ ﺍﻟﺘ .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺴﻜﻦ ﻏﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ، ﺑـﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﻜﻨﻲ ﻛﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ 
 ﺪﻑ ﺍﺯ ــﻫ. ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨــﺪ 
 ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙﺪ ﺩﺭﺩ ـــﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺍﻱ ﺍﺛـﺮ ﺿ ـ
 ﺑﺎ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ( ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺿـﺪ ﺩﺭﺩ ﺑـﺎ ﺧـﻮﺍﺹ ﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬـــﺎﺑﻲ ) ﺳـﺪﻳﻢ 
ﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣﻌﻤـﻮﻝ ﺑـﺮﺍﻱ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﺩ )
 ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ (ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ 
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺟﺮﺍﺣﻲ 
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
 ـ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺍﻱ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘـﻴﻖ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺍﻱ
ﭘﺲ  ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺍﺛـﺮ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ 
   ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣـﻲ ﺍﺳـﺖ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ   ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﻲﺁﻳﺖ ﺍﷲ ﻛﺎﺷﺎﻧ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤﻞ ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ٢٧ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺎﻧﮕـﺮﻧﻪ ﻭ  )ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﻫـﺎﻱ ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﺩﺍﺭ. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
 ﺍﺯ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻮﺀ ﻣﺼـﺮﻑ ﻣـﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ( ﭘـﺮﻓﻮﺭﻩ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ  .ﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬﻑ ﺷﺪ 
 ﺷﺎﻫﺪ ﻭ  ﻧﻔﺮﻩ ٦٣ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻮﺭﺩ 
ﻛﺎﺭﺧﺎﻧﻪ )( p)  ﭘﭙﺘﺪﻳـﻦ ﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﮔـﺮﻭ ﺑـﻪ .  ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪ ﻧـﺪ ﻣـﻮﺭﺩ 
  ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥﺁﻣـﭙﻮﻝ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  slacituC amrahP negitnA( ﺍﻳﺮﻟـﻨﺪ 
ﺩﺍﺧﻞ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﻳـﻚ ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮﻡ ﺑـﻪ ﺍﺯﺍﺀ ﻫـﺮ ﻛـﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ 
 ﻳـﻚ ﻧﻮﺑـﺖ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻛﺴـﺐ ﻫﻮﺷـﻴﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ  ٢١ ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮﻡ  ﺳـﺎﻋﺖ ﻭ ٦ ﻧﻮﺑـﺖ ﺩﻭﻡ ، ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ 
ﻧﻴﺰ ﺁﻣﭙﻮﻝ ( D) ﺷﺎﻫﺪ  ﮔـﺮﻭﻩ  ﺑـﺮﺍﻱ  ﻭ ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺷـﺪ  ﻋﻤـﻞ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ 
 ﺑﻪ (ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﺳﺎﺧﺖ ﺳﻮﺋﻴﺲ )ﺩﻳﻜﻠـﻮ ﻓـﻨﺎﻙ ﺳـﺪﻳﻢ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ   ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮﻡ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ٠٥-٥٧ﻣـﻴﺰﺍﻥ 
ﻞ ـــﺍﻣﻮﺮ ﻋ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻛـﺜ ـــ ـﺩﺭ ﺍﻳ . ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ ﺫﻛـﺮ ﺷـﺪﻩ 
ﺮﺵ، ــﻩ ﺑﺮﺵ، ﻧﻮﻉ ﻭ ﻭﺳﻌﺖ ﺑ ﻧﺤﻮ: ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﺧـﻴﻞ ﺩﺭ 
ﻣﺴﻜﻦ ﻭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ 
 .ﭘﺰﺷﻚ ﺟﺮﺍﺡ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩ
 ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ،  ﻣﺮﺣﻠﻪ ٤ﺍﺯ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ 
 ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺩﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ٣ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻫﻮﺷـﻴﺎﺭﻱ ﻛـﺎﻣﻞ ﻭ ﻳـﻚ ﻣـﺮﺣﻠﻪ
 ﺳــﺎﻋﺖ ﭘــﺲ ﺍﺯ ﻫﻮﺷ ــﻴﺎﺭﻱ ﻛ ــﺎﻣﻞ ﻭ ﺍﻟﺒ ــﺘﻪ ﻗ ــﺒﻞ ﺍﺯ ٦ﻓﻮﺍﺻــﻞ 
ﻓـﺖ ﻣﺴـﻜﻦ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭﺩ ﺩﺭﻳﺎ
 .ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ (٢) ﻣﻚ ﮔﻴﻞ
 ﺑﺎ D ﻭ  P  ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ 
 ﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻱ ﺍﺳﻜﻮﺋﺮ  ﺁﺯﻣـﻮﻥ 
 .ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻦ ـ ﻭﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ
 
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺍﺛﺮ ٢٧ ﺩﺭ ﻛـﻞ              ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﭘﺘﻴﺪﻳـﻦ ﺑـﺎ ﺩﻳﻜﻠـﻮ ﻓـﻨﺎﻙ ﺳـﺪﻳﻢ ﺩﺭ ﺗﺴـﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ٦٣ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺁﻧﻬﺎ . ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣـﻲ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ٦٣ﻭ ( p)ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﭘﺘﻴﺪﻳـﻦ 
 ﺯﻥ ٨١ ﻣﺮﺩ ﻭ ٨١ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ . ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( D)
 ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ١٥ ﺗﺎ ٥١ ﺍﺯ Pﮔﺴـﺘﺮﻩ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺘﻨﺪﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍ ﺷ ـ
ﺳﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ .  ﺳـﺎﻝ ﺑـﻮﺩ ٦٤ ﺗـﺎ ٥١ ﺍﺯ Dﮔـﺮﻭﻩ 
   ﺳﺎﻝ ٥٢ـ٤٣  ،%(٧٢/٨) ﺳـﺎﻝ ٠٢ ـ٤٢  ،%(٣٣/٣ ) ﺳـﺎﻝ   ٥١ـ٩١
 .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ%( ٦١/٧) ﺳــﺎﻝ ٥٣ﻭ ﺑـــﺎﻻﻱ %( ٢٢/٢)
 ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼـﻮﻥ ﻣﺘﻐﻴـﻴﺮ ﻫـﺎ ﻏـﻴﺮ ﭘﺎﺭﺍﻣـﺘﺮﻳﻚ 
ﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻥ ﺷﺪﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻧﻲ ﺍ 
ﺩﺭﺩ ﺍﻭﻟـﻴﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺷـﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺳـﻪ ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻟـﻴﻪ ﺳـﻨﺠﻴﺪﻩ ﺷـﺪﻩ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻱ 
ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻉ ( knar naem)ﺷـﺪﺕ ﺩﺭﺩ 
ﻣﺴـﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﻫــﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  ــﻪـﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ١
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮﻉ ﻣﺴﻜﻦ :١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ 
 ١ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ٤ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ 
 ١ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ٣ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ 
 ١ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ٢ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﻧﻮﻉ ﻣﺴﻜﻦ
 ﺳﺪﻳﻢﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ  ٠٣/٠٦ ٠٣/٩٦ ٩٢/١٦
 ﺪﻳﻦ ﻴﭘﺘ ٢٤/٠٤ ٢٤/١٣ ٣٤/١٣
 eulav P <P٠/٥٠ <P٠/٥٠ <P٠/٥٠
 
ﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻫﻮﺷﻴﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻞ،ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻚ ﺑﻼﻓﺎ )ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮﺭﻱ ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ         
ﺷﺪﺕ  ﻛﺎﻱ ـ ﺍﺳﻜﻮﺋﺮ  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮﻉ ﻣﺴﻜﻦ ( ﺷـﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ ﺩﻭﺍﺯﺩﻩ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
      . ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩﺩﺭﺩ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺴﻜﻦ
  
 .
 ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭﻱ. ﺑـﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮﻉ ﻣﺴﻜﻦ ﻧﺸــــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺑﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺩﺭ 
ﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﻭ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎ 
 . <P( ٠/٥٠)ﻣﻲ ﺑـــﺎﺷﺪ 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ٢ﺭﻩ ﺟــﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎ
 ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮﺩﻩ، 
 
 
 
 
 
ﻮﺩ ﺑﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ــﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﺎـــﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﻣﺸ
 ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺟﻨﺲ ﺍﺧﺘﻼﻑ 
 <P(. ٠/٥٠)ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
 
 :ﺑﺤﺚ
 ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺮــــﻧﺘــــﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣــﻄﺎ ﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻬﺘ
 
 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ  :٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ 
 ١ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ٤ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ١ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ٣
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ١ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ٢
 ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 ﺆﻧﺚﻣ ٢٢/٦٤ ٣٢/٠٩ ٤٢/٢٨
 ﻣﺬﻛﺮ ٤١/٦٥ ٣١/٢٩ ٢١/٨١
 eulav P <P٠/٥٠ <P٠/٥٠ <P٠/٥٠
 
ﺩﻭ ﺷﺶ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻚ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻫﻮﺷﻴﺎﺭﻱ، ﻣﺮﺣﻠﻪ )ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ           
ﻭﻳﺘﻨﻲ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻦ   ـﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔ ( ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ، ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ ﺩﻭﺍﺯﺩﻩ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
               .ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺩﻳﻜﻠﻮﻓـﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭ . ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 (.٣)ﻚ ﮔﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭﺩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺟﺪﻭﻝ ﻣ
     ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻣﺮﺍﺣﻞ 
ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ، ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
 ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ . ﻣﺴــﻜﻦ ﺍﺭﺗ ــﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟــﻮﺩ ﺩﺍﺷــﺖ 
 ﻳﺎﻓـــﺘﻪ ﻫـــﺎ، ﻛـــﺎﻫﺶ ﺷـــﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﺸـــﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﮔـــﺮﻭﻩ 
 ﺩﻳﻜﻠ ــﻮ ﻓ ــﻨﺎﻙ ﺳ ــﺪﻳﻢ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﭘﺘﻴﺪﻳ ــﻦ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪﻩ 
ﺍﺳﺖ ﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﻣﻲ ﺷﻮﺩ 
 ﻣــ ــﺜﻼﹰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ ﺍﻱ ﺑــ ــﺎ ﺍﺳــ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣــ ــﻮﻥ (. ٩،١)
ﺗﻌ ــﺪﺍﺩ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩﻱ ﻛــﻪ = .t.n.n )taert ot-dedeen–rebmun 
 ﺩﺭﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻧﻴﺎﺯ ٠٥ﺑـﺮﺍﻱ ﺭﺳـﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ . ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ﭘـﻴﺪﺍ ﻣـﻲ ﻛﻨـﻨﺪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻡ ٠٥ﻱ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ  ﺑﺮﺍ .t.n.nﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
 ﻣﻴﻠ ــﻲ ﮔ ــﺮﻡ ٠٤ ﻭ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﻳﺒﻮﺑﺮﻭﻓ ــﻦ ٢/٥ﺧﻮﺭﺍﻛــﻲ ﺣ ــﺪﻭﺩ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮﻡ ﺩﺍﺧـﻞ ٠١ﺭﻓﻴـﻦ ﻮ ﻭ ﺑـﺮﺍﻱ ﻣ٣ﺧﻮﺭﺍﻛـﻲ ﺣـﺪﻭﺩ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮﺍﻱ ٤ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺣـﺪﻭﺩ 
ﺭﻓﻴـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻮﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺴـﻜﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨـﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣ
ﺩﺭ (. ٩)ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨـﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓـﻨﺎﻙ ﺳـﺪﻳﻢ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 ٠٣ ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮﻡ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ٠٠١ﻫﻤﻴـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔﺮﻡ ﻛﺘﻮﺭﻻﻙ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻭ ﺟﺎﻟﺐ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ 
ﻣــﻴﺰﺍﻥ ﻛــﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺍﻳــﻦ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ ﺑــﺎ ﻣﺼــﺮﻑ ﺧﻮﺭﺍﻛــﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ (. ٩)ﻛـﺘﻮﺭﻻﻙ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺍﺳﺖ 
ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  itreBﺗﻮﺳـﻂ 
ﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﺿـﺪ ﺍﻟـﺘﻬﺎﺏ ﻏـﻴﺮ ﺍﺳـﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴ 
ﻭ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﻴﺎﺯ ﺑـﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻫـﺎﻱ ﺑﻬـﺘﺮ، ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒـﻲ ﻛﻤـﺘﺮ 
 (.١)ﻣﺨﺪﺭ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ 
 ﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠــﻒ ـــﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣ ـﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷ ـ 
ﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻫﻮﺷﻴﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻞ، ﻣ ﻼـــﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻚ ﺑ )
 ﺲ ــﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ ﺩﻭﺍﺯﺩﻩ ﺳﺎﻋﺖ ﭘ
 
ﺩﺭ ﺟـﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮﻉ ﻣﺴﻜﻦ ( ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ 
ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ (. <P٠/٥٠)ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ﺟـﻨﺲ ﻣﺬﻛـﺮ ﺑـﻮﺩ 
ﺩﻟـﻴﻞ ﻋﻤـﺪﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ (. ٠١،٦،٣)ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻗﺒﻠـﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮﺩ 
ﺷـﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺟـﻨﺲ ﻣﺆﻧـﺚ ﻳﻜﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭﺩ 
 ﺍ ﺳﺖ ﻭ ﺩﻭﻡ ﺍ ﺧﺘﻼﻓﺎﺕ ﻫﻮﺭﻣﻮ ﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ 
 .(٤١ )ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻌﺪﻳـــ ــﻞ ﺣـــــﺲ ﺩﺭﺩ، ﻗـــ ــﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻙ ﺁﻥ ﺩﺭ 
ﻛﻮﺭﺗﻜـﺲ ﺣﺴﻲ ﻣﻐﺰ ﺩﺭ ﺳﻄﻮﺡ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﻫﺎﻱ ﺁﻭﺭﺍﻥ 
ﻣـﺜﻼﹰ ﺗﻌﺒـﻴﺮ ﻭ ﺗﻌﺪﻳـﻞ ﺍﻣـﻮﺍﺝ ﺩﺭﺩﻧـﺎﻙ . ﺻـﻮﺭﺕ ﻣـﻲ ﮔـﻴﺮﺩ
ﺎ ﺩﺭ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﺩ ﻳ ﺢ ﻏﺸﺎﺀ ﻣﺤﺮﻙ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺳﻄ 
ﻫـﺮ ﻧﻘﻄـﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﻫـﺎﻱ ﻧﺰﻭﻟﻲ ﻣﻬﺎﺭﻱ ﻭﺍﺑﺮﺍﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ 
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ . (٤)ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ ﻣﻨﺸﻌﺐ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ 
ﺷـﺪﻥ ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﺍﺯ ﺑﻴـﻦ ﺭﻓﺘﻦ  ﺣﺴـﻲ ﺩﺭﺩ، ﺑـﺎ ﺟﻠﻮﮔـﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺁﺯﺍﺩ 
ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺩﺭ ﻣﺠﺎﻭﺭﺕ ( ﺩﺍﺧﻠﻲ)ﻭﺍﺳـﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺪﻭﮊﻥ 
ﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪ . ﮔـﻴﺮﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﺩ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ ﺍﻓﺘﺪ 
ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮﺹ ﮔـﻴﺮﻧﺪﻩ ﻫﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
(. ٤)ﺁﺳـﻴﺐ ﻭ ﺍﻟ ـﺘﻬﺎﺏ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﺭﺍ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ 
ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﺿـﺪ ﺍﻟـﺘﻬﺎﺏ ﻏـﻴﺮ ﺍﺳـﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﻣـﺜﻞ ﺍﻳﺒﻮﺑﺮﻭﻓﻦ ﻭ 
ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﻬﺎﺭ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﺳﻴﻜﻠﻮﺍﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺯ ﻣﺎﻧﻊ 
 ﺍﺯ ﺗــﺒﺪﻳﻞ ﺍﺳــﻴﺪ ﺁﺭﺍﺷــﻴﺪﻭﻧﻴﻚ ﺑــﻪ ﭘﺮﻭﺳــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫــﺎ 
ﭘﺮﻭﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫـﺎ ﻣﻬـﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺍﺩ ﺩﺭﺩ ﺯﺍ (. ٤)ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺩ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ 
ﺍﺣﺴـﺎﺱ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣـﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ 
. ﺩﻳﮕـﺮ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺭﻓﺘﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭﺩ ﺯﺍ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﺨﺪﺭﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺩﻟـﻴﻞ ﻋـﺪﻡ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ 
ﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭﺩ، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭﺩ ﺑـﺮﺩﻥ ﻋـﺎﻣﻞ ﺍﻳﺠـﺎ 
ﺮ ـــﺍﺯ ﻃﺮﻓــﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫــﺎﻱ ﺿــﺪ ﺍﻟــﺘﻬﺎﺏ ﻏــﻴ . ﻣــﺒﻬﻢ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺩ
ﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﺧﻮﺍﺏ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺑﺍﺳـﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ 
ﺮ ﺍﺯ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ـﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺯﻭﺩﺗ ـــﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ﺗﺎ ﺑﻴﻤ  ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺧـﺎﺭﺝ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻭ ﺍﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺩﺭ ﺍﻟﺘـﻴﺎﻡ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺯﺧﻢ ﻣﻄﻠـﻖ 
 ﻮﺍﺭﺽ ﭘ ــﺲ ﺍﺯ ﻋﻤ ــﻞ ﻣﺆﺛ ــﺮ ﺟﻠ ــﻮ ﮔ ــﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻋ  ــﺟﺮﺍﺣــﻲ ﻭ 
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ﺩﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ / ﻩﺭﺎﻤﺷ ،ﻢﺠﻨﭘ ﻩﺭﻭﺩ٣ / ﺰﻴﺋﺎﭘ١٣٨٢ 
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ. 
 ﻦﻳﺍ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻟﺍ ﺪﺿ ﻱﺎﻫﻭﺭﺍﺩ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺘﺑﺎﻬ ﻲ
ﻏﺮﻴ ﻦﻴﻜـﺴﺗ ﺭﺩ ﻱﺪﻴﺋﻭﺮﺘـﺳﺍ ﺮـﺛﺆﻣ  ﺩﺭﺩ  ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺎﺗ ﺪﻳﺪﺷ ﻱﺎﻫ
 ﻲـــﻣ ﻥﺎـــﺸﻧ ﺍﺭ ﻲـــﺣﺍﺮﺟ ﻞـــﻤﻋ ﺯﺍ ﺲـــﭘﺪـــﻫﺩ . ﺍﺬـــﻟ 
 ﻪﻣﺎﻧﺮـﺑ  ﻱﺰـﻳﺭ  ﻱﺎـﻫ ﺍ  ﻭ ﺖﻴﻌﺿﻭ ﻦـﻳﺍ ﺭﺩ ﺮﻴـﻴﻐﺗ ﻱﺍﺮـﺑ ﻲـﺳﺎﺳ
ﺟﻭﺭﺍﺩ ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺿ ﻱﺎﻫـــﻴﻏ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟﺍ ﺪــﺪﻴﺋﻭﺮﺘﺳﺍ ﺮﻪﺑ ﻱﺟ  ﻱﺎ 
ﺪﺳﺭ ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻱﺭﻭﺮﺿ ﺎﻫﺪﻴﺋﻮﻴﭘﻭﺍ. 
 
ﺗﺸﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜ: 
     ﻘﺗ ﺮﺘﻛﺩ ﻱﺎﻗﺁ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﻱﺭﺎﻜﻤﻫ ﺯﺍ ﻥﺍﻭﺍﺮﻓ ﺮﻜﺸﺗ ﺎﺑــ ﻱﻮ
ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻦﻳﺍ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺖﻬﺟ ﺭﺩ ﻱﺭﺎﻜﻤﻫ ﻞﻴﻟﺩ ﻪﺑ ﺩﺍﮋﻧ . 
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